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Résumé 
Le but de cette étude est de vérifier s'il existe une 
différence dans le sentiment de solitude vécu par les âgés (65 
ans et plus) selon qu'ils aient ou non un confident et selon 
leur milieu de vie (domicile et institution). L ' échantillon 
se compose de 239 personnes de différents statuts, âgées de 65 
à 99 ans (X=75.8). Parmi celles-ci, on compte 118 hommes ( 58 
à domicile et 60 en institution) et 121 femmes (59 à domicile 
et 62 en institution). Trois questionnaires ont permis de re-
cueillir les informations nécessaires à l ' élaboration de cette 
recherche; l'un sur la solitude soit le SEUL (De Grâce et 
Joshi, 1990) version française de l ' échelle de solitude UCLA 
de Russel, Peplau et Cutrona (1980), l'autre, une mesure du 
réseau de support social de Rousseau, Dubé et Poirier (1989), 
permet de recueillir les informations sur la présence du 
confident. Un questionnaire de renseignements généraux com-
pIète l'évaluation pour les variables secondaires soit: l'âge, 
le sexe et le statut civil. Les analyses statistiques utili-
sées ont été des analyses de variance 
de contingence (crosstabs). 
(ANOVA) et des tableaux 
Les résultats de la présente recherche confirment que la 
présence d'un confident et le milieu de vie sont déterminants 
dans le degré de sentiment de solitude vécu par la personne 
âgée, quel que soit son âge, son sexe et son statut civil 
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(veuf en comparaison avec non-veuf). L ' individu âgé sans 
confident est plus susceptible de souffrir de sentiment de 
solitude que celui qui possède un confident et qui demeure à 
domicile. 
Les causes possibles pouvant expliquer ces résultats sont 
de nature à attirer l'attention des différents intervenants 
oeuvrant auprès de la clientèle âgée en institution en regard 
à la fois des types d'activités présentées et de la façon 
d'intervenir et d'entrer en relation avec 
âgés. 
les bénéficiaires 
Des recherches subséquentes seraient nécessaires pour 
cerner comment il serait possible de favoriser chez les per-
sonnes âgées le maintien et le développement d'une relation 




Depuis quelques années, les énergies déployées à l'amé-
lioration du vécu des personnes âgées sont considérables. 
L ' augmentation, sans cesse grandissante, du nombre des 
individus vieillissants dans la société d'aujourd'hui n ' est 
pas sans influencer le domaine des sciences humaines ou socia-
les. Aussi, de nombreux chercheurs en psychologie, sociologie 
et gérontologie ont présenté différentes études liées entre 
la personne autre au bien-être physique et 
âgée. 
psychologique de 
De nos jours de nombreuses images viennent renforcer 
notre perception négative à l'égard du vieillissement, par 
exemple, les gens âgés qui errent dans les centres commerciaux 
ou bien ceux qui attendent patiemment 
proches dans les Centres d'accueil. Ces 
la visite de leurs 
images sont souvent 
perçues comme étant un indicateur de l'ampleur de la solitude 
présente dans le vécu des personnes âgées. Il existe certes 
des individus qui s'adaptent bien à ce phénomène, mais il y en 
a d'autres qui sont aux prises avec de nombreuses difficultés, 
fortement démunis et sans 
tude. 
ressources pour contrer cette soli-
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Pou~ une meilleu~e comp~éhension de ce phénomène, les 
psychologues et les gé~ontologues sociaux, influencés pa~ 
diffé~ents cou~ants, se sont d ' abo~d questionnés pou~ savoi~ 
si les pe~sonnes étaient isolées, ma~ginales ou bien intég~ées 
socialement. Aujou~d'hui, ce~tains s ' inté~essent davantage 
aux causes et aux conséquences de la solitude su~ le vécu de 
l'individu âgé. Quelques études, pa~fois cont~adictoi~es, ont 
démont~é empi~iquement diffé~entes ca~acté~istiques physiques 
ou psychologiques co~~élées à la solitude, ent~e aut~es, un 
nomb~e ~est~eint de contacts avec les amis et l'absence d'un 
confident. 
Un des objectifs de la p~ésente ~eche~che est de cont~i­
bue~ à app~ofondi~ cette comp~éhension du vieillissement et 
d'essaye~ d ' identifie~ des avenues pou~ amélio~e~ cette 
pé~iode de vie souvent appelée "l'âge d ' o~". Enco~e 
aujou~d ' hui, de nomb~eux sté~éotypes sont associés aux aînés. 
Qu'en est-il de la solitude? En vieillissant, l ' individu est-
il i~~émédiablement condamné à la solitude? 
Pou~ ce fai~e, ce mémoi~e évalue la ~elation ent~e la 
solitude, plus p~écisément le sentiment de solitude, et la 
p~ésence ou l ' absence d ' un confident, chez une population âgée 
de 65 ans et plus vivant à domicile et en institution. On 
pou~~ait pense~ effectivement que la majo~ité des gens âgés et 
su~tout ceux en institution souff~ent de solitude. Les diffé-
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~entes ~eche~ches démont~ent une ce~taine ambiguïté dans leu~s 
~ésultats conce~nant cette hypothèse. 
Pou~ fai~e un peu de lumiè~e su~ ce phénomène, cette 
~eche~che met à l'ép~euve l'hypothèse suivante: le niveau du 
sentiment de solitude des pe~sonnes âgées est diffé~ent selon 
qu ' elles aient ou non un confident et selon leu~ milieu de 
vie. 
Ce mémoi~e se divise en t~ois chapit~es. Dans le p~emie~ 
chapit~e, la ~éalisation d ' un ~elevé de la litté~atu~e su~ les 
t~ois va~iables p~incipales de la ~eche~che, c'est-à-di~e le 
sentiment de solitude, la p~ésence ou l'absence du confident 
et le milieu de vie, est effectuée. 
ces t~ois va~iables se~a p~ésenté. 
Ensuite, le lien ent~e 
Le deuxième chapit~e déc~it le dé~oulement de l ' expé-
~ience, les sujets et les inst~uments de mesu~e utilisés. 
Pou~ te~mine~, le t~oisième chapit~e p~ésente l'analyse 
des ~ésultats. On p~ésente les méthodes d'analyses utilisées 
de m~me que les ~ésultats de l'expé~ience. 
te~mine ce chapit~e. 
La discussion 
Chapitr-e pr-emier-
Contexte théor-igue et expér-imental 
Ce p~emie~ chapit~e p~ésente une ~evue de la litté~atu~e 
conce~nant les p~incipales va~iables de cette ~eche~che. Il 
se divise en t~ois pa~ties. Les va~iables p~incipales 
suivantes: le sentiment de solitude, la p~ésence ou l'absence 
d'un confident sont étudiées en ~elation avec le milieu de vie 
et avec plusieu~s va~iables secondai~es comme l'âge, le sexe, 
Ces va~iables fe~ont l'objet des deux 
La t~oisième pa~tie fait ~esso~ti~ les 
le statut civil. 
p~emiè~es pa~ties. 
~elations ent~e les va~iables p~incipales (sentiment de 
solitude, p~ésence du confident et milieu de vie). 
La p~emiè~e pa~tie s'applique à bien défini~ le sentiment 
de solitude en ~ega~d des diffé~entes va~iables utilisées. 
Dans la litté~atu~e existante conce~nant les pe~sonnes âgées, 
ce concept a maintes fois été utilisé sous diffé~entes fo~mes 
et mis en ~appo~t avec plusieu~s va~iables comme: le statut, 
l'âge, le sexe, le niveau d'éducation, le ~evenu, le nomb~e 
d'activités sociales, la pe~ception de l'état de santé, 
l'incapacité physique, la pe~te d'autonomie, un nomb~e 
~est~eint d'amis et de contacts, 
le milieu de vie. 
l ' absence d ' un confident et 
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La deuxième partie concerne le réseau de support social 
de l'individu âgé, plus particulièrement l'impact de la 
présence ou de 
personne âgée. 
l ' absence du confident dans la vie de la 
L'analyse de la littérature existante 
permettra la mise en relation des différentes variables déjà 
étudiées et celles concernant ce mémoire. 
La dernière partie consiste à établir la relation entre 
chacune de ces variables et se termine par la présentation des 
hypothèses de cette recherche. 
La solitude 
Rares sont les gens qui n'ont jamais entendu parler de 
la solitude. Souvent, elle est liée à la vieillesse, au vécu 
des personnes âgées. Plusieurs d'entre nous avons peut-~tre 
m~me déjà ressenti cette expérience dans le courant de notre 
vie. Elle frappe à tout âge, peu importe la race, le sexe et 
le statut. Selon Fromm-Reichmann (1959), l ' importance qu ' il 
faut attribuer à l ' étude psychologique du phénomène de la 
solitude réside dans le fait qu'aucun ~tre n'est à l'abri de 
la perte de liens interpersonnels intimes. Un relevé démontre 
qu ' un Nord Américain sur quatre se sent seul au moins une fois 
par quinze jours (Weiss, 1973). 
Selon Engle (1985), l ' étude psychologique de la solitude 
est plutôt récente, elle fut initiée par Zilboorg en 1938. 
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Les travaux anciens étaient exclusivement basés sur les 
commentaires et les observations des médecins envers leurs 
malades. 
solitude 
Une meilleure compréhension du phénomène de la 
à cette époque fut possible grâce aux écrits 
théoriques de Sullivan 
premiers travaux sur 
(1953) et Fromm-Reichman ( 1959) . Ces 
la solitude concernaient différents 
groupes 
(Barwin, 
autre que les adultes, par exemple les enfants 
1942), les adolescents (Collier et Lawrence, 1951), 
les personnes âgées (Sheldon, 1956) , les alcooliques (Bell, 
1948) . L'ampleur du travail des théoriciens de cette époque 
(Peplau, 1955; Von Witzleben, 1958) était liée à l ' importance 
de bien distinguer le concept même de la solitude en regard 
des différents états qu'elle provoquait. 
La solitude fut tout d'abord définie par les travaux à 
caractères philosophiques (Bouchez, 1973; Halmos, 1969; 
Schaar, 1961; Seeman, 1959, voir Delisle, 1988, p. 340) . 
Influencés par ces recherches, plusieurs psychologues et 
sociologues ont présenté leur réflexion théorique sur la 
solitude. Ces spéculations sont classées en huit catégories 
ou approches conceptuelles. 
regroupent comme suit: 
Perlman et Peplau 
1. Le modèle psychodynamique de Zilboorg 
(1982) les 
(1938) fut 
repris par d'autres chercheurs dont Sullivan (1953) et Fromm-
Reichmann (1959) . Ces auteurs affirment que la solitude 
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origine des expériences de l'enfance. Elle découle des 
conséquences néfastes d'un sevrage prématuré de l'amour 
maternel. Aussi, pour ces chercheurs, 
sur la théorie des besoins, en 
d'intimité avec d'autres personnes. 
la solitude est fondée 
particulier le besoin 
L'insatisfaction de ce 
besoin contribue à l'apparition et au maintien du sentiment de 
solitude pouvant, à la limite, amener le développement d ' états 
psychotiques. 2. L'approche phénoménologique de Rogers 
( 1973) , supportée par Eddy (1961) et Moore (1976), met en 
évidence le désaccord entre le vrai moi de l'individu et celui 
manifesté envers les autres. Selon Rogers, la solitude 
survient quand la personne laisse tomber ses défenses pour 
explorer son intérieur. 3. L'approche existentialiste 
(Moustakas, 1961, 1972) propose au départ que l'être humain 
est essentiellement seul. Selon celle-ci, personne d'autre 
que l'individu peut éprouver ses pensées et ses sentiments. 
De ce fait, la solitude peut être créatrice, positive, 
productrice et tout à fait normale dans la vie d'une personne. 
4. Bowman (1955), Reisman, Glazer et Denney (1961) et Slater 
(1976) sont les représentants de l'explication sociologique de 
la solitude. Celle-ci ne serait pas considérée comme un 
comportement normal ou anormal, mais constituerait un attribut 
commun à l'ensemble de la population. 
sociologues, les causes de la 






L'approche interactionniste de Weiss 
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(1973) démontre que la 
solitude ne provient pas seulement des facteurs de la 
personnalité ou des facteurs situationnels, mais plutôt de 
il existe deux l'interaction des deux. Pour ce chercheur, 
sortes de solitude, à savoir l'une émotionnelle et l'autre 
sociale. 6. L'approche cognitive a été developpée par 
Peplau, Miceli et Morasch (1982). 
de cette approche est de mettre 
L'aspect le plus important 
l'accent sur le désaccord 
entre les contacts sociaux désirés par l ' individu et ceux 
obtenus en réalité. 7. L ' approche conceptuelle d'intimité de 
Derlega et Margulis (1982) implique que les relations sociales 
aident 
causée 
l ' individu à atteindre ses buts. 
par l'absence d'une personne 
La solitude $erait 
significative dont 
l'assistance serait requise pour l'atteinte de ses buts. Elle 
apparaîtrait quand il y aurait un manque dans les relations et 
les communications interpersonnelles intimes. 8. La théorie 
des systèmes généraux a été articulée par Flanders (1982) à 
partir de la théorie des systèmes de Miller (1978). La 
solitude serait un feedback nécessaire au maintien du bien-
être de la société et serait donc normale. 
A partir de ces approches, plusieurs chercheurs ont 
démontré que la solitude est significativement un concept 
psychologique (Bell, 1956; Chelune, Sultan et Williams, 1980; 
Jones, Freemon et Goswick, 1981; Jones, 1982; Lynch, 1976; 
Peplau, Russel et Heim, 
Per-l man, 1982). 
1979; Wenz, 1977; 
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voir- Peplau et 
Le concept "solitude" n'est pas facile à bien clar-ifier-. 
Ceux qui cher-chent à le compr-endr-e ou à l'étudier- sont 
confr-ontés à un nombr-e impor-tant de concepts et de méthodes 
complexes. Selon Delisle (1987, 1988), on y inclut souvent 
les ter-mes suivants: ennui, aliénation, sentiment de solitude 
et isolement social. Une explor-ation des tr-ois der-nier-s 
ter-mes s'avèr-e impor-tante pour- une meilleur-e compr-éhension de 
ce phénomène. Pour- cet auteur-, il est impor-tant de pr-éciser-
que la solitude et l'isolement social sont liés à des 
situations objectives, tandis que le sentiment de solitude est 
essentiellement subjectif. La solitude est une situation 
objective, elle est car-actér-isée par- une sépar-ation mentale ou 
physique de l ' individu de ses semblables. Elle est physique 
quand des éléments envir-onnementaux empêchent la per-sonne 
d'êtr-e en contact avec les autr-es et se tr-aduit par- le fait 
d'êtr-e seul ou de passer- de longs moments seul. Elle est 
mentale quand la per-sonne ne communique pas avec les autr-es en 
leur- pr-ésence, elle se tr-aduit par- un aboutissement au silence 
ou au r-epli sur- soi. Cette situation étant objective, l'état 
dans lequel se tr-ouve la per-sonne est neutr-e. La solitude 
n'est donc ni bonne ni mauvaise. Elle peut, si elle est dési-
r-ée, pr-ovoquer- des moments de bonheur- intense. Par- contr-e, si 
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elle est non dési~ée, elle engend~e le sentiment de solitude 
souvent difficile à suppo~te~. 
Toujou~s selon Delisle (1987, 1988), l'isolement social 
est un concept qui déc~it une situation objective dans 
laquelle se t~ouve celui qui est sépa~é de son entou~age et de 
la société. Ce concept est indicatif du manque d ' intensité de 
la vie sociale de la pe~sonne. 
qualitatives et quantitatives. 
Ce phénomène a des dimensions 
La quantité des contacts est 
définie pa~ la f~équence et le nomb~e de ~ôles sociaux joués 
pa~ l ' individu. La qualité est plus difficile à défini~, elle 
se définit pa~ des ~elations sociales g~atifiantes qui 
pe~mett~aient à la pe~sonne de s ' épanoui~ et d'avoi~ une image 
positive d ' elle-même. L ' isolement, p~ovoqué pa~ des ~elations 
sociales insatifaisantes, 
sentiment de solitude. 
est souvent ~appo~té et associé au 
Le sentiment de solitude (en anglais:loneliness) est un 
te~me utilisé en psychologie pou~ défini~ un manque de qualité 
de la vie sociale . Selon les diffé~entes app~oches, il existe 









Lopata (1969), Leide~man 
(1973) (voi~ Peplau, 
(1980), 
1983). 
Peplau (1983), toutes ces définitions 
pa~tagent t~ois points en commun. P~emiè~ement, le sentiment 
de solitude est une expé~ience subjective et il est bien dis-
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tinct de l'isolement social qui se rapporte plutôt à une 
situation objective. Deuxièmement, il résulte d'une 
déficience dans les relations sociales d'une personne, étant 
axé davantage sur les besoins d'intimité insatisfaits, 
contrairement à l'isolement social qualitatif qui réfère 
plutôt aux relations sociales en général. Troisièmement, ce 
sentiment est une expérience douloureuse semblable aux autres 
états affectifs négatifs comme la dépression et l'anxiété. 
Selon les approches, il existe différents types de soli-
tude que l'on regroupe en deux catégories ( Pep l au, 1983). La 
première est basée sur la durée de la solitude et la deuxième 
sur la nature des déficits sociaux. Pour cette recherche, 




d'un confident sur 
vécu, cette dernière 
le niveau du sentiment de 
catégorie s'avère plus 
Pour ce faire, l'approche interactionniste de Weiss 
(1973, 1974, 1982, 1987) appartenant à cette catégorie a été 
retenue. Weiss définit la solitude comme un état affectif 
résultant d'un isolement social ou émotionnel provoquant de 
l'insatisfaction dans les relations sociales. Selon cet 
auteur, il existe deux sortes de sentiment de solitude soit, 
celui qui origine de l'isolement émotionnel (the loneliness of 
emotional isolation) et celui qui est conséquent à l'isolement 
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social (the lonelisess of social isolation). L'isolement 
émotionnel est défini pa~ l ' absence d ' un attachement intime 
dans les ~elations inte~pe~sonnelles. Les pe~sonnes divo~cées 
ou veuves vivent souvent cette fo~me de sentiment de soli-
tude. Cette figu~e d'attachement est soit celle d'une mè~e 
pou~ son enfant, ou celle de l'époux(se), l'ami intime ou le 
confident chez un adulte ou une pe~sonne âgée. L ' isolement 
social, pa~ cont~e, se t~aduit pa~ un manque de satisfaction 
dans les ~elations amicales ou l ' absence d'engagement dans un 
~éseau social. L'individu ép~ouve des difficultés à pa~tage~ 
ses inté~êts communs et ses activités avec son entou~age. 
Cette fo~me du sentiment de solitude est associée à la 
pe~sonne qui a ~écemment changé de ~ésidence et d ' envi-
~onnement soit pou~ un nouveau t~avail, une nouvelle ville, 
une nouvelle école. 
La conceptualisation du sentiment de solitude selon Weiss 
(1973, 1974, 1982, 1987) ~epose fo~tement su~ la notion 
d'attachement pou~ explique~ celui-ci. Il associe son concept 
à la t~adition psychodynamique ~ep~ésentée pa~ 8u~ton (1980), 
Peplau (1955), Rubins (1955), Sullivan 
(voi~ Peplau et Pe~lman, 1982). 
(1953), Zilboo~g (1938) 
Dans cette ~eche~che, la définition du concept de la 
solitude se~a explo~ée en fonction de l'app~oche inte~action-
niste de Weiss, plus pa~ticuliè~ement en ~ega~d du sentiment 
15 
de solitude émotionnelle. Cette approche réfère directement à 
l ' absence d'un type de relation privilégiée (un confident) 
pouvant provoquer l'apparition d ' un sentiment de solitude de 
type émotionnel. De plus, un instrument de mesure est 
disponible pour mesurer ce concept auprès d ' une population 
âgée (UCLA). 
Solitude et personne âgée 
L'augmentation sans cesse grandissante du nombre de 
personnes âgées dans la majorité des pays du monde stimule de 
nombreux chercheurs à investiguer chez ce groupe d'âge. Selon 
Statistique Canada (1986), m~me si le Canada est encore loin 
des pays ayant les populations les plus vieilles du monde, son 
dernier recensement démontre que celui-ci est en voie de 
rattraper les pays 
vieillissement dans 
qui affichent le plus haut 
leur structure démographique. 
degré de 
En 1986, 
2.7 millions de Canadiens étaient âgés de 65 ans et plus. 
Compte tenu du poids démographique des personnes de 65 ans et 
plus dans l'ensemble du Canada, l'Ontario (10.9%) et le Québec 
(10.0%) dépassent et se rapprochent du pourcentage moyen 
observé à l'échelle nationale (10.7%). 
Si au Québec en 1986, 10% de la population était âgée de 
65 ans et plus (650.000), elle sera à 13% en l ' an 2001. De ce 
nombre, on rapporte qu'approximativement 8% des âgés de 65 ans 
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et plus ~ésident en institutions. Chez les 75 ans et plus 
(243.000), un acc~oissement impo~tant est à p~évoi~. Selon 
les p~évisions, ce g~oupe augmente~ait de 89% d ' ici l'an 2001, 
compa~ativement à 53% pou~ les âgés de 65 ans et plus. 
L ' augmentation sans cesse g~andissante de ce g~oupe dans la 
population 
placement, 
laisse p~ésage~ de sé~ieuses difficultés quant au 
voi~ même indi~ectement au bien-êt~e et à la 
qualité de vie des pe~sonnes âgées. 
De nomb~eux che~cheu~s et p~ofessionnels de la santé t~a­
vaillent ces de~niè~es années à amélio~e~ la qualité de la vie 
des pe~sonnes âgées dans la sphè~e bio-psycho-sociale. Diffé-
~entes va~iables ont fait l'objet d'études. Pa~mi celles-ci, 
la solitude et le sentiment de solitude chez les pe~sonnes 
âgées ont éveillé un intérêt chez des che~cheu~s de diffé~ents 
pays (Ande~sson, 1984, 1985, 1986; Baum, 1982; C~eecy, Be~g et 
W~ight, 1985; Gfellne~ et Finlayson, 1988; Mello~ et Edelmann, 
1988; Mullins et McNicholas, 1986; Mullins, Johnson et Ande~s-
son, 1987; Peplau et Pe~lman, 1982; Revenson et Johnson, 1984; 
Schultz et Moo~e, 1984). Plus p~ès de nous, au Québec, 
ce~tains che~cheu~s cont~ibuent également à amélio~e~ not~e 
comp~éhension du sentiment de solitude vécue pa~ les pe~sonnes 
âgées (De G~âce, Joshi et Beaup~é, 1987; Delisle, 1983, 1987, 
1988; Ouellet et Joshi, 1987). 
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Depuis quelques années, plusieurs chercheurs s ' intéres-
sent non seulement à démontrer la présence du sentiment de 
solitude chez les âgées, mais aussi à ses causes et ses consé-
quences. Aussi, certaines variables sont corrélées au 
sentiment de solitude. Il est reconnu que le veuvage 
(Hornung, 1981; Weiss, 1982; Wenger, 1983), la perception de 
l'état de santé (De Grâce et al., 1987; Lopata, Heinemann et 
1982) , l'incapacité physique, la perte de mobilité Baum, 
(Berg, Mellstrom, Persson et Svanborg, 1981; Kivett, 1979; 
Rubinstein et Shaver, 1982), un nombre restreint d ' amis et de 
contacts ainsi que l'absence d ' un confident (Arling, 1976; 
Lowenthal et Haven, 1968; Revenson et Johnson, 1984), l'iso-
lement physique (Berg et al., 1981; Liang, Dvorking, Kahana et 
Mazian, 1980), la personnalité (Berg et al., 1981; Peplau et 
Perlman, 1982), permettent d'identifier les personnes qui se 
sentent seules. Le sentiment de solitude a également des 
conséquences néfastes sur l ' état physique, psychologique et 
social des individus âgées. Le sentiment de solitude est 
associé avec la dépression (Baum, 1982; Berg et al., 1981; 
Schultz et Moore, 1984) , le suicide (Wenz, 1977) , les 
désordres psychosomatiques (Bradley, 1967; Hall et Henderson, 
1966), le diabète, les maladies cardiaques et l'artérios-
clérose (Perlman et al., 1971: voir Creecy et al., 1985). 
D' autres caractéristiques sont plus contradictoires telles les 
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données desc~iptives: 
milieu de vie. 
l'âge, le sexe, le statut civil et le 
Age 
Selon Peplau, Bikson, Rook et Goodchilds (1982), Revenson 
et Johnson (1984) et Rubinstein et Shave~ ( 1982) , les 
pe~sonnes âgées démont~ent un deg~é de sentiment de solitude 
moins élevé que les adolescents et les adultes. Dans une 
étude ~eg~oupant 2,126 adultes de 18 à 89 ans, ~épa~tis en 
sept g~oupes, Revenson et Johnson (1984) ont démont~é que le 
niveau de sentiment de solitude déc~oissait avec l'âge, 
excepté pou~ le g~oupe 45-54 ans. D'aut~es che~cheu~s ont 
p~ésenté une ~elation positive et démont~ent que le niveau de 
sentiment de solitude augmente~ait avec l'âge et se~ait plus 
élevé chez les 75 ans et plus (Kivett, 1979; NCOA, 1976; 
Wenge~, 1983) . Il est pa~ cont~e impo~tant de p~écise~ que la 
majo~ité des ~eche~ches effectuées et su~tout celles qui 
utilisent le questionnai~e de mesu~e UCLA ne démont~ent aucune 
~elation significative ent~e l'âge et le deg~é de sentiment de 
solitude chez les personnes agées (Baum, 1982; C~eecy et al., 
1985; Ho~nung, 1981; Ko~thuis, 1982; Mello~ et Edelmann, 1988; 





s'explique~ pa~ les 




solitude, ceux-ci définissant le concept de solitude selon une 
19 
approche unidimensionnelle ou multidimensionnelle, ce qui se 
réflète sur la diversité des thèmes mesurés par ces question-
naires. 
Les recherches présentent des résultats contradictoires 
concernant le sexe et le degré de sentiment de solitude vécu 
par les personnes âgées. Ainsi, certains chercheurs 
présentent des résultats qui démontrent que les femmes âgées 
ont un degré de sentiment de solitude supérieur aux hommes 
âgés (Baum, 1982; Berg et al., 1981; Lechat, 1983; Wenger, 
1983) , d ' autres, (Korthuis, 1983; Kivett, 1979; Creecy et al., 
1985; Perlman et al., 1978; Revenson et Johnson, 1984; Schultz 
et Moore, 1984) présentent des résultats où aucune différence 
n ' est significative. Pour expliquer le fait que les femmes 
rapportent un degré plus important de solitude, Borys et 
Perlman (1985) mentionnent que les hommes âgés seraient plus 
résistants à admettre qu ' ils ressentent de la solitude. 
Il est à noter que dans la littérature consultée, les 
recherches utilisant le questionnaire UCLA ne démontrent 
aucune différence entre les deux sexes auprès d ' une clientèle 
d'adolescents (Roscoe et Skomski, 1989; Jones, Hobbs et 
Hockenbury, 1982; Russell, Peplau et Cutrona, 1980), d ' adultes 
(Wheeler, Reis et Nezlek, 1983; Davis et Krauss, 1989) et de 
personnes âgées 
1984) . 
(Perlman et al., 1978; 
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Schultz et Moore, 
Il est possible d'expliquer ces résultats contradictoires 
en comparant le partage entre les sexes. Quelques recherches 
(Perlman et al., 1978; Revenson et Johnson, 1984; Schultz et 
Moore, 1984) démontrent une inégalité dans le pourcentage 
d'hommes et de femmes âgés choisis pour former l'échantillon, 
les femmes étant largement supérieures en nombre et les hommes 
trop peu nombreux. 
Statut civil 
Les recherches consultées démontrent une différence de 
sentiment de solitude chez les personnes âgées selon leur 
statut civil. Ce sont les âgés mariés qui éprouvent le moins 
fréquemment ce sentiment suivi des célibataires et des 
veufs(ves) (Berg et al., 1981; Kivett, 1979; Lopata et al., 
1982; Lechat, 1983; Peplau et al., 1982; Weiss, 1982), à l ' ex-
ception d ' une recherche Québecoise (De Grâce et al., 1987) où 
l'on démontre que les célibataires 
sentiment de solitude que les veufs(ves). 
ressentent plus le 
Dans cette étude, 
il n ' existe aucune différence de sentiment de solitude selon 
le statut civil chez les personnes âgées résidant en 
institution. Quelques chercheurs rapportent que la durée du 
veuvage est inversement reliée à la solitude (Hornung, 1981; 
Lopata et al., 1982; Revenson et Johnson, 1984). A partir de 
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ces études, on peut conclu~e que les gens âgés veufs 
~essentent plus le sentiment de solitude que les non-veufs. 
Milieux de vie 
Aujou~d'hui la pe~sonne vieillisante doit s'adapte~ à de 
nouveaux milieux de vie (cent~es d'accueil, maisons d'accueil, 
pavillons pou~ âgés, milieux hospitalie~ etc), de m~me qu ' aux 
conséquences positives et négatives de ceux-ci su~ les 
diffé~ents aspects de son vécu. Pou~ Liebe~man (1969) et Kasl 




est ca~acté~isé pa~ des pe~tes physiques, 
et sociales et peut avoi~ des effets 
Dans une ~eche~che menée aup~ès de 360 
pe~sonnes âgées institutionalisées, Dooghe, Vande~leyden et 
Van Loon (1980) ont démont~é que le sentiment de solitude 
était le meilleu~ indicateu~ d'une inadaptation sociale en 
institution. 
Lo~sque l'on compa~e les ~ésultats des ~eche~che$ po~tant 
soit su~ une population en institution ou su~ une population 
vivant en communauté, ce~tains che~cheu~s ( Doog he et al., 
1980; K~auss, Spasoff, Beattie, Holden, Lawson, Rodenbu~g et 
Woodcock, 1976) ~appo~tent une incidence de sentiment de 
solitude plus élevée chez les âgés en institution que chez 
ceux vivant en communauté (Gub~ium, 1974; Kivett, 1979; Nahe-




le degré de sentiment de solitude de ces deux 
sinon celle de De Grâce et al. (1987) où l'on ne 
rapporte aucune différence significative auprès d ' un 
échantillon de 200 personnes âgées de 61 à 99 ans résidant en 
institution et à domicile. 
Réseau social, confident et personne âgée 
Des études font ressortir l'importance du réseau de 
support social dans les différentes étapes du développement de 
la vie. Des recherches empiriques l'ont démontré pour 
différents groupes d'âges; certains chercheurs (Cantor, 1979; 
Dunkel-Schetter et Wortman, 1981; Pilisuk et Minkler, 1980) 
affirment que le réseau de support social est une ressource 
importante spécialement pour les personnes âgées. 
Des auteurs confondent les concepts du réseau social et 
celui du support social (Cohen et McKay, 1984; HelIer et 
Swindle, 1983). Le terme réseau social est souvent utilisé 
comme synonyme du réseau de support (8iegel, Shore et Gordon, 
1984). Pour Antonucci (1985), le réseau social est conçu 
comme étant le véhicule à travers lequel le réseau de support 
peut exister. Selon Poirier (1990), il existe deux aspects 
dans l'approche du réseau social. Le premier est l'analyse 
structurale et s'intéresse à des mesures descriptives du 
réseau comme la taille, la densité, la durée et l'homogénéité. 
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Le second, l'analyse fonctionnelle, est défini par les rôles 
joués par les participants du réseau et la fonction de support 
qu'ils apportent. 8iegel et al. (1984) présentent différentes 
définitions du réseau de support et retiennent celle de 
Walker, Mc8ride et Vachon (1977). Ces derniers le définissent 
selon ses fonctions et non selon sa structure: le réseau de 
support social est un ensemble de contacts personnels à 
travers lequel un individu maintient son identité sociale, 
dans lequel il reçoit du support émotionnel, de l ' aide 
matérielle, des services et par lequel il peut créer de 
nouveaux contacts. 
D'autres groupes de chercheurs ont défini le support 
social plus spécifiquement en terme de types de support (Cohen 
et Hoberman, 1983; House, 1981; Gottlieb, 1981; Kahn et 
Antonucci, 1980; Wellman, 1981). En général, ces différents 
types de support se retrouvent dans la définition de 8iegel et 
( 1984) • Ces derniers reconnaissent trois éléments princi-
paux dans le rôle du réseau de support: une aide à la personne 
pour mobiliser ses ressources psychologiques et surmonter ses 
charges émotionnelles, le partage des tâches et une aide maté-
rielle (outils, techniques et habiletés manuelles). 
L'importance du réseau de support pour le bien-être 
physique et psychologique de la personne vieillissante a été 
constatée par de nombreux chercheurs (Lowenthal et Haven, 
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1968; Norbeck et Tilden, 1983; Williams, Ware et Donald, 
1981). Le support émotionnel, entre autre, apparaît comme 
très important. Il est en relation direct avec le bien-être 
(Larson, 1978) , avec un meilleur ajustement psychologique 
suite à différents événements traumatisants comme le veuvage, 
la retraite et la relocalisation (George et Maddox, 1977; 
Le et Haven, 1968; Mutran et Reitzes, 1981). Lowenthal 
support, quel que soit le type de support en cause, est lié 
directement à la force des liens sociaux ou des interactions 
existant à l'intérieur du réseau. Ces liens peuvent être 
banals, indifférents, intimes, aidants ou supportants. Ward 
(1984) a démontré qu'ils jouent un rôle important dans le 
maintien du moral, de la santé physique et psychologique chez 
les personnes âgées. Toutefois, la qualité des interactions 
plutôt que la quantité serait importante pour maintenir une 
relation satisfaisante. Conner, Powers et Bultena (1979), 
dans leurs travaux sur l'évaluation des interactions sociales 
en fonction de la satisfaction face à la vie, ont retenu 
quatre mesures significatives dont l'exclusivité d ' une 
relation intime avec un confident. Pour Renshaw (1984, voir 
Powell, 1988) , il 
soit: émotionnelle, 
et intellectuelle. 
existe six formes spécifiques d'intimité 
sociale, spirituelle, physique, sexuelle 
Selon cette auteure, ces différents types 
de relations intimes sont réfèrent au fait de se confier. 
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Considér-ant que l ' absence de confident peut pr-ovoquer-
l ' appar-ition de sentiments de solitude, il est donc impor-tant 
de pr-éciser- qu ' ici l ' enquête sur- les membr-es du r-éseau de 
suppor-t vise les r-elations intimes de type émotionnel et 
qu ' elle se fer-a plus pr-écisément en r-egar-d des liens intimes 
définis par- la pr-ésence ou l'absence d'un confident aupr-ès des 
per-sonnes 'âgées. 
Confident et per-sonne âgée 
Avant de pr-ésenter- un compte r-endu des ar-ticles r-éper-to-
r-iés sur- le confident et les per-sonnes âgées et pour- une 
meilleur-e compr-éhension des concepts, il ser-ait impor-tant de 
bien définir- au dépar-t le ter-me confidence. La littér-atur-e 
consultée en r-egar-d du confident ne fait nullement mention de 
définitions de ce ter-me. 
Selon le dictionnair-e usuel Quillet, de Flammar-ion 
( 1972) , une confidence ser-ait une confiance qui por-te à 
communiquer- des pensées intimes et la communication d ' un 
secr-et. Le même r-éfér-ent définit "intime": comme quelque 
chose d ' intér-ieur- et de pr-ofond. Pour- d ' autr-es dictionnair-es 
comme le petit Rober-t (1984), une confidence signifie la 
communication d ' un secr-et qui concer-ne soi-même. La même 
sour-ce décr-it un secr-et comme étant: "un ensemble de 
connaissances, d ' infor-mations qui doivent êtr-e r-éser-vées à 
quelqu ' un et que le détenteur- ne doit pas r-évéler-". Deux 
aspects dans ces définitions sont à retenir: 
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le type 
d'information (pensée secrète et intime) et la notion de 
confidentialité. A l'analyse de ces descriptions, le terme 
confidence renvoie à la révélation d'informations personnelles 
et profondes, destinées à une tierce personne et ce, en toute 
confiance. 
Dans leur recherche sur les différents types de relations 
intimes, Critelle, Myer et Loss (1986: voir Devault, 1988) 
révèlent que le type qui semble le plus satisfaisant pour les 
individus serait le sentiment d'être compris, d'échanger 
verbalement et de se confier. Aussi, selon Papalia et Olds 
(1979), il semble que les relations interpersonnelles intimes 
deviennent de plus en plus essentielles au bonheur des 
personnes âgées. 
Les recherches actuelles ont délaissé l'analyse 
étymologique de ce terme pour chercher à comprendre davantage 
le rôle, la fonction et l'impact de la présence du confident 
dans l'amélioration du bien-être de la personne âgée. La 
majorité des auteurs (Lee, 1988; Conner, Powers et Bultena, 
1979; Strain et Chappell, 1982) utilisent la définition de 
Lowenthal et Haven (1968) pour mesurer la présence DU 
l'absence du confident. Ceux-ci définissent le confident: 
"comme quelqu'un à qui un individu se confie DU parle au sujet 
de lui-même DU de ses problèmes". D'autres chercheurs 
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(Bowling et al., 1989; B~own, 1980; Kahn et Antonucci, 1983; 
Mello~ et Edelmann, 1988) utilisent aussi une app~oche 
subjective en se se~vant d'un questionnai~e du ~éseau de 
suppo~t social. 
Plusieu~s études ont démont~é que la majo~ité des pe~son­
nes âgées possèdent au moins un confident dans leu~ entou~age 
(Canto~, 1979; Chappell, 1987; Jonas, 1979; Kendig, Cales, 
Pittelkow et Wilson, 1988; St~ain et Chappell, 1982). Pa~ 
exemple, Tigges, Cowgill et Habenstein (1980) ~appo~tent que 
94% d'un échantillon de 940 âgés de 60 ans et plus ont un 
confident. Pou~ Kendig et al. (1988), 83% de leu~s 1,050 âgés 
ont un ou plusieu~s confidents. 
Ce~tains che~cheu~s acco~dent une impo~tance notoi~e au 
fait de posséde~ dans son ~éseau quelqu ' un susceptible de 
joue~ ce ~ôle. Pou~ Mo~iwaki (1973) et Lowenthal et Haven 
(1968) la p~ésence d ' un confident est associée au fait d ' avoi~ 
un bon mo~al et une bonne santé mentale. Ces de~nie~s ont 
obse~vé que le maintien d ' une ~elation avec un confident avait 
un effet t~ès positif su~ le niveau de bien-êt~e psychologique 
et pa~ conséquent, était un élément impo~tant dans l ' adapta-
tian de la pe~sonne âgée au vieillissement. Dans le même 
sens, Dean et Tausig (1986) affi~ment que la p~ésence du 
confident ~éduit le ~isque de dép~ession chez les aînés qui 
ont souffe~t de diffé~entes pe~tes associées à la vieillesse. 
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Pour Antonucci (1985), se confier à quelqu'un dans le grand 
âge est associé à un bas degré de solitude, un meilleur ajus-
tement au veuvage, un haut niveau d'estime de soi de m~me qu ' à 
une santé physique et mentale plus satisfaisante. En accord 
avec celui-ci, Chown (1981) rapporte que le fait d'avoir parmi 
ses relations un confident aurait un impact important dans le 
soulagement des pertes sociales, sur les transitions apportées 
par le veuvage, la retraite et le changement de résidence. 
La littérature consultée démontre que peu de chercheurs 
se sont intéressés à comparer différents groupes d'âge en 
fonction d'une relation avec un confident. 8abchuk (1978, 
1979) , dans une recherche sur les relations primaires auprès 
des âgés, ne démontre aucune différence dans le nombre de 
confidents pour trois groupes d'âges (45-54, 55-64, 65-74 
ans) . Campbell 
échantillon plus 
(1980), dans une étude regroupant un 
large (20 ans et plus), atteste que les 
personnes âgées possèdent le m~me nombre de personnes dans 
leur réseau que les adultes, mais par contre auraient tendance 
à avoir moins de confidents. 
Strictement en regard des personnes âgées de 65 ans et 
plus, les recherches démontrent que la présence du confident 
se raréfie avec l'avancement en âge. De plus, 




stipulent que l ' habileté à mainteni~ une ~elation avec un 
confident chez les âgés diminue avec 





che~cheu~s (Alte~gott, 1985; Kendig et al., 1988; Lowenthal et 
Haven, 1968) où il est démont~é que le nomb~e de confidents 
chez une population âgée est à 
plus. 
la baisse pou~ les 75 ans et 
A l'exception d'une ~eche~che aup~ès des pe~sonnes âgées 
de 55 ans et plus (Kohen, 1983) où il a été démont~é qu ' il n ' y 
avait aucune diffé~ence significative dans le nomb~e de confi-
dents selon le sexe, tous les aut~es auteu~s ~ecensés 
s ' entendent pou~ affi~me~ que les femmes âgées possèdent 
davantage de confidents dans leu~ ~éseau que les hommes âgés 
(Antonucci, 1985; Gibson et Mugfo~d, 1986; Hoyt et Babchuk, 
1983; Lee, 1988; Lowenthal et Haven, 1968; Lowenthal et 
Robinson, 1976; St~ain et Chappell, 1982; Tigges et al., 
1980) . 
Statut civil 
Les études conce~nant le statut mat~imonial et la 
p~ésence ou l'absence d ' un confident, obtiennent des 
pou~centages diffé~ents selon les catégo~ies et sont en acco~d 
pou~ affi~me~ que se sont les pe~sonnes âgées ma~iées qui 
possèdent le plus de confidents, suivies des veufs(ves), des 
séparés/divorcés et des célibataires (Kendig et al., 
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1988; 
Lowenthal et Haven, 
(Strain et Chappell, 
1968; Ward, 1984). Une seule étude 
1982) réalisée auprès de 400 personnes 
âgées de 65 ans et plus présente des résultats différents. Les 
pourcentages démontrent que ce sont les veufs(ves) suivis des 
âgés séparés/divorcés et des mariés qui ont le plus grand 
nombre de confidents. Malgré des pourcentages différents, ces 
recherches ne rapportent aucune différence significative entre 
les différents statuts. Par contre, ces recherches indiquent 
que peu importe le statut, les hommes âgés ont toujours moins 
de confidents dans leur réseau que les femmes âgées. Dans 
l ' ensemble, ces recherches ne démontrent pas de différence 
significative entre les veufs(ves) et les non-veufs(ves), mais 
en obtiennent pour les gens mariés. 
Milieux de vie 
La littérature recensée ne comporte aucune recherche 
empirique ayant comparé directement la présence ou l ' absence 
de confident chez une population âgée à domicile et en 
institution. Parmi les études ayant traitées séparément ces 
deux milieux de vie, plusieurs (Jonas, 1979; Kendig et al., 
1988; Keith, Hill, Goudy et Powers, 1984; Strain et Chappell, 
1982) ont démontré que plus de 75% (pouvant aller jusqu ' a 90%) 
de leur échantillon de personnes âgées résidant en communauté 
possèdent généralement au moins un confident dans leur réseau 
social. Pour Lowenthal et Haven 
plus modéré, il atteint 69% pour 
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(1968), ce pourcentage est 
les femmes âgées et 57% pour 
les hommes de 65 ans et plus. 
Les recherches en milieux institutionnels sont moins nom-
breuses. Une seule a été repérée, celle de Kahana, Kahana et 
Young (1985) qui concerne l'adaptation des personnes en 
institution, elle a été réalisée auprès de 253 âgés de 65 ans 
et de 35 âgés en communauté (groupe contrôle). La moyenne 
d'âge est de 79.2 ans. 
résident sur quatre (24%) 
Les résultats démontrent qu un 
n'a pas de confident et que la 
majorité a seulement une personne dans son entourage à qui 
elle parle régulièrement. 
Sentiment de solitude et confident 
Fromm-Reichmann (1959) et Townsend (1973) perçoivent la 
solitude comme un sentiment insupportable causé par la perte 
ou le manque de contacts significatifs. Bien que mesurée de 
différentes façons et selon différentes variables, quelques 
chercheurs ont démontré une relation significative entre le 
sentiment de solitude et l'absence d'un confident ou de 
relations intimes chez une population âgée et très âgée 
(Arling, 1976; Bowling, Edelmann, Leaver et Hoekel, 1989; De 
Grâce et al., 1987; Kivett, 1979; Korthuis, 1982; Lowenthal et 
Haven, 1968; Mellor et Edelmann, 1988; Periman, Gerson et 
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Spinner, 1978; Revenson et Johnson, 1984). Les gens âgés qui 
déclarent n avoir aucune personne considérée comme étant un 
confident, démontrent un degré du sentiment de solitude 
supérieur à ceux qui ont accès à ce genre de relation. Pour 
Arling (1976), Creecy et al. (1985) , Revenson et Johnson 
(1984), un nombre restreint d'amis et de contacts avec ceux-
ci, ainsi que l'absence d'un confident permettraient 
d'identifier les personnes âgées qui se sentent seules. 
Ils est important de préciser que quelques chercheurs 
(Hornung, 1981; Korthuis, 1982; Lowenthal et Haven, 1968; 
Revenson et Johnson, 1984) n'utilisent pas l'UCLA comme mesure 
de sentiment de solitude, mais utilisent une question directe 
comme: vous sentez vous seul? ou intègrent quelques items dans 
un questionnaire 
solitude. 
général pour mesurer le sentiment de 
Les recherches (De Grâce et al., 1987; Perlman et al., 
1978; Mellor et Edelmann, 1988) qui ont utilisé l ' UCLA comme 
mesure de sentiment de solitude auprès d'une population âgée, 
rapportent toutes une corrélation positive entre l'absence 
d'un confident ou ami intime et le degré de sentiment de 
solitude vécu. Dans ces études, il ressort de façon évidente 
que la présence et l'absence d'un confident a un impact 
important sur le degré de sentiment de solitude que vivent les 
personnes âgées. Seules deux recherches expérimentales ont pu 
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~tre recensées sur le confident et le sentiment de solitude, 
il s'agit de celles de De Grâce et al. (1987) et de Mellor et 
Edelmann (1988). Dans un premier temps, le travail de ces 
auteurs est brièvement résumé et critiqué pour ensuite 
conclure avec la présentation des hypothèses. 
Il est important de mentionner que ces deux études ont 
été réalisées auprès d'une population âgée de 65 ans et plus 
résidant à domicile et en institution, qu ' elles mesurent les 
m~mes variables principales entre autres le sentiment de 
solitude et la présence d'un confident ou d ' un ami intime. 
Dans l'étude de Mellor et Edelmann (1988), les variables 
secondaires suivantes: l ' âge et le milieu, ont été retenues 
tandis que pour De Grâce et al., 
civil et le milieu de vie. 
(1987) ce sont le statut 
Ces chercheurs utilisent le m~me instrument pour mesurer 
le sentiment de solitude (UCLA) et des questionnaires 
différents pour mesurer la présence du confident. 
La première recherche effectuée à l'université de Surrey, 
en Angleterre, par Mellor et Edelmann (1988) avait pour but 
d ' examiner les interrelations possibles entre la mobilité, le 
réseau social, le bien-~tre psychologique et le sentiment de 
solitude chez une population de 65 ans et plus résidant en 
institution et à domicile. 
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Le sentiment de solitude a été mesu~é avec l'UCLA Loneli-
ness Scale ve~sion ~evisée de Russell, Peplau et Cut~ona 
(1980) et la p~ésence du confident avec le Social Netwo~k List 
(Hi~ch, 1980) ou l ' on demande au ~épondant d ' énumé~e~ 20 
pe~sonnes significatives et pa~mi celles-ci de mentionne~ 
celles à qui il se confie. 
Malg~é un échantillon plutôt ~est~eint (31 femmes et 5 
hommes), ~épa~ti de façon suivante: 20 en institution et 16 en 
communauté, les ~ésultats démont~ent une co~~élation positive 
ent~e l'absence d ' un confident et le sentiment de solitude 
(~=.43, p.Ol). Pa~ cont~e, le milieu de vie ne p~ésente 
aucune ~elation significative. 
Dans la deuxième ~eche~che, ~éalisée à l ' Unive~sité 
Laval, De G~âce et al. (1987) avaient pou~ objectif d ' étudie~ 
"les ca~acté~istiques psychosociales associées au sentiment de 
solitude chez les pe~sonnes âgées, selon le type d ' habitat". 
Elle a été ~éalisée aup~ès de 200 pe~sonnes âgées de 61 à 99 
ans (X= 74.9). 
Le sentiment de solitude a été mesu~é avec l'UCLA (Rus-
sel et al., 1980) et la p~ésence du confident ou ami intime 
avec une t~aduction du Su~vey on the Attitudes and Social 
Relations of Olde~ Adults (Pe~lman et al., 1978). 
35 
L'échantillon est composé de 101 personnes en communauté 
et 95 en institution (qui comprend les personnes résidant en 
pensions de famille). Les résultats démontrent que le degré 
de sentiment de solitude ne diffère pas d'un milieu à l'autre. 
Une analyse de variance effectuée confirme qu ' il n ' y a aucun 
lien significatif entre les différents milieux et le degré de 
sentiment de solitude vécu (F= 1.11, p= .290). 
Par contre le sentiment de solitude est corrélé avec le 
fait d'avoir peu d'amis intimes, ceci autant pour les gens en 
institution (r=.28, p=.006) que ceux en communauté 
(r=.46,p=.0001). 
Ces recherches démontrent que la présence d'un confident 
diminue le niveau de sentiment de solitude vécu par les 
personnes âgées et que selon le milieu de vie les résultats 
peuvent ~tre différents. Il est difficile de prendre en 
considération les résultats de la recherche de Mellor et Edel-
mann (1988) car leur population est peu nombreuse (36) et 
celle de De Grâce et al. (1987) car le milieu de vie en 
institution inclut les sous-types pensions de famille et 
appartements réservés aux personnes âgées. Pour les 
recherches de De Grâce et al. (1987) et de Perlman et al. 
(1978), il faut mentionner que la présence du confident ou de 
l'ami intime fait référence au contact social des personnes 
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âgées et que la p~ésence du confident n'est pas clai~ement 
définie. 
P~ésentation des hypothèses 
A la lumiè~e de ce chapit~e, il est démont~é que les 
études ~ecensées p~ésentent des ~ésultats quelques peu 
cont~adictoi~es en ce qui conce~ne les diffé~entes va~iables 
mises en ~elation avec le sentiment de solitude. Selon les 
auteu~s, ces ~eche~ches démont~ent que les va~iables âge, sexe 
et le milieu de vie p~ésentent des ~ésultats pa~tagés en 
~ega~d du deg~é de sentiment de solitude vécu chez les 
pe~sonnes âgées de 65 ans et plus. Seul le statut civil 
p~ésente un lien significatif avec 
ce pou~ la majo~ité des auteu~s. 
le sentiment de solitude et 
En ce qui conce~ne la p~ésence ou l'absence d'un 
confident, les études démont~ent de façon évidente que celle-
ci a un impact impo~tant su~ le deg~é de sentiment de solitude 
vécu, sans toutefois teni~ compte du milieu de vie. Il faut 
mentionne~ que les inst~uments de mesu~e sont t~ès dive~sifiés 
et que lo~sque les études mesu~ent v~aiment le sentiment de 
solitude (UCLA), ce sont les mesu~es de la p~ésence du 
confident qui ne sont pas suffisamment p~écises. 
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Cette recherche retient donc les hypothèses suivantes. 
1) Hypothèse générale: Le degré de sentiment de solitude des 
personnes âgées de 65 ans et plus est différent selon qu'elles 
aient ou non un confident et selon leur milieu de vie. 
1 . 1 ) Sous-hypothèse 1: Les personnes âgées ayant un 
confident vivront moins de solitude 
sans confident. 
(sentiment) que celles 
1.2) Sous-hypothèses 2: Les personnes âgées vivant en 
institution vivront plus de solitude 
qui résident en communauté. 
(sentiment) que celles 
Cette recherche a pour objectif de vérifier s ' il existe 
une différence de degré de sentiment de solitude vécu par les 
personnes âgées de 65 ans et plus attribuable au fait de 
d'avoir un confident ou non dans leur réseau social, en tenant 
compte du milieu de vie. Vu les résultats ambigus relevés 
dans la littérature, il importe de tenir compte de 
l'influence des variables: âge, sexe et statut civil (veuf, 
non-veuf) sur le sentiment de solitude avant de les exclure du 
schème d'analyse. 
Chapit..-e II 
Méthodologie et inst..-uments 
La description de l'expérience débute par des informa-
tions générales concernant les sujets choisis pour former l ' é-
chantillon, elle est suivie de la présentation des trois 
instruments utilisés. Le premier a permis d ' obtenir les 
renseignements généraux concernant les variables âge, sexe, 
statut civil et milieu de vie. 
les variables étudiées soit: 
Les autres servent à mesurer 
l ' absence ou la présence d ' un 
confident et le degré de sentiment de solitude. Des in for-
mations complémentaires se rapportant au déroulement de 
l ' expérience complètent cette description. 
Sujets 
Les personnes choisies pour former l'échantillon sont au 
nombre de 239, soit 121 femmes et 118 hommes. Elles sont 
âgées de 65 à 99 ans. La moyenne d ' âge du groupe se situe à 
75.8 ans avec un écart-type de 6.9. Elles ont différents 
statuts sociaux (mariés, célibataires, divorcés, religieux et 
veuves(fs). Pour ce dernier groupe, seules les personnes veu-
ves(fs) depuis deux ans ont été retenues, pour écarter l' i m-
pact du deuil sur le niveau de sentiment de solitude. Elles 
vivent soit à domicile (maison privée, appartement, HLM pour 
personnes âgées ou de tout âge) ou en institution (Centre 
Tableau 1 
Dist~ibution des sujets en fonction de l ' âge, du 
sexe, du statut civil (veuf, non-veuf) 
et du milieu de vie 
hommes femmes 
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65-74 ans 75 ans et + 65-74 ans 75 ans et + 
domicile: 
veufs 3 12 16 22 
non-veufs 25 18 13 8 
institution: 
veufs 6 16 14 21 
non-veufs 23 15 16 11 
d'accueil et d'hébe~gement, Cent~e hospitalie~ de soins 
p~olongés et pavillon). Ces pe~sonnes ~ésident en milieu 
u~bain dans la ~égion 04 (Mau~icie, Bois-F~ancs). Elles sont 
~épa~ties de la façon suivante: soit un p~emie~ g~oupe composé 
de 118 hommes (58 à domicile et 60 en institution) et un 
deuxième de 121 femmes (59 à domicile et 62 en institution) 
ayant un confident ou non. Ces deux g~oupes fo~ment l'échan-
tillon de cette ~eche~che (voi~ tableau 1). 
En totalité, les sujets ont été recrutés parmi 
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l ' échan-
tillon global d'un projet du Laboratoire de Gérontologie de 
l'Université du Québec à Trois-Rivières. Le critère de 
sélection ou d ' admission est l'état de santé mentale de la 
personne: c ' est-à-dire que les personnes âgées souffrant de 
troubles perceptifs, intellectuels et mnémoniques ne sont pas 
retenues. 
Instruments de mesures 
Identification des sujets et renseignements généraux 
La première mesure utilisée est un questionnaire 
d'informations socio-démographiques. Il s ' agit d'un question-
naire de renseignements généraux concernant l ' âge, le sexe, le 
statut civil, le milieu de vie, l'état de santé, le revenu, 
etc. (voi r annexe). Le but de ce questionnaire est de fournir 
certains renseignements relatifs aux variables contrôlées. De 
m~me, il est utile pour une sélection appropriée, permettant 
au départ d'éliminer les candidats inadéquats. 
Mesure du réseau de support social 
La variable confident est mesurée par la 13 ième 
question de ce questionnaire. Cet instrument a été élaboré 
par Rousseau, Dubé et Poirier ( 1989) , de l ' Université du 
Québec à Trois-Rivières et a été construit à partir du Norbeck 
Social Support Questionnaire (Norbeck, Lindsay et Carrieri, 
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1981). Il a déjà servi entre autre pour une recherche qui 
mesurait le bien-être psychologique et le réseau de support 
social chez une population âgée en famille d ' accueil. 
Le questionnaire de mesure du réseau de support social 
comprend 13 questions portant sur les dimensions quantitatives 
et qualitatives du réseau de support de la personne âgée, à 
partir d'une liste de personnes définies comme 
significatives dans la vie de la personne âgée. 
étant 
Cet 
instrument mesure les items suivants en fonction du réseau de 
support: l'étendue, la durabilité, la fréquence, la 
suffisance, la réciprocité, la satisfaction, le support 
instrumental, le support émotionnel, la satisfaction face au 
support, l'accord-affirmation, l'affection et pour terminer la 
présence ou l'absence du confident. Pour mesurer cette 
dernière variable convenablement la question posée provient de 
la mesure utilisée par Lowenthal et Haven (1968) avec une 
modification de Dean et Tausig (1986) (voir annexe). Les 
recherches antérieures mesurent souvent le confident d'un 
point de vue strictement quantitatif. Pour ce mémoire, cette 
mesure assure la présence du confident dans le temps présent 
et insiste sur l'aspect qualitatif de la relation et non 
seulement quantitatif. Cette question a été bien précisée aux 
intervieweurs pour assurer une mesure affective et intime du 
type de confidence envers le confident. A l'exception de la 
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mesure de la présence du confident, toutes les autres 
questions sont évaluées à l'aide d ' une échelle Likert en 5 
points. 
Mesure du niveau de sentiment de solitude 
L'instrument permettant de mesurer le niveau de 
sentiment de solitude vécu par la personne âgée est une 
traduction française de l'UCLA Loneliness Scale revisée de 
Russel, Peplau et Cutrona (1980) faite par De Grâce et al. 
( 1987) . Selon Russel, Cutona, Rose et Yurko ( 1984) , ce 
questionnaire possède de bons critères pour mesurer le 
sentiment de solitude de façon globale ou ses dimensions 
sociales et émotionnelles. Considérant que le sentiment de 
solitude d'ordre social provoque souvent celui d'ordre 
émotionnel, l'ensemble du questionnaire sera utilisé pour 
cette recherche. Il se compose de 20 énoncés auto-descriptifs 
où le répondant est appelé à indiquer la fréquence 
d'apparition d'un sentiment de solitude dans sa vie sur une 
échelle en quatre points. 
20 à 80. 
Pour la version 
Le score d'un sujet peut varier de 
anglaise, Russel et al. (1980) 
rapportent un coefficient alpha de .94 indiquant un bon niveau 
de consistance interne. La validité a été établie en compa-
rant les résultats obtenus à diverses mesures d'états émotifs: 
r de .62 avec le Beck Depression Inventory, r de .32 avec le 
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Castello Conrey Anxiety et de .74 avec le Bradley loneliness 
scale. De plus, des corrélations significatives (au delà de 
.40) sont rapportées entre les scores de solitude et les 
déprimé, vide, désespéré, isolé, sentiments d'~tre abandonné, 
centré sur soi, non sociable ou insatisfait. Cet instrument a 
déjà été utilisé avec succès dans différentes recherches 
menées auprès des personnes âgées (Mellor et Edelmann, 1988; 
De Grâce et al., 1987; Schultz et Moore, 1984; Perlman et al., 
1978). Une version française a été récemment adaptée et 
validée par De Grâce et Joshi (1990). Ils ont obtenu un 
coefficient de fidélité test-retest de 0.85 après huit 
semaines et des coefficients de cohérence interne 
Cronbach) de 0.91. 
(alpha de 
Déroulement de l ' expérience 
Les sujets ont été recrutés auprès des responsables des 
institutions concernées ou des organismes oeuvrant auprès des 
personnes âgées. Chaque sujet a été rencontré individuelle-
ment dans son milieu de vie. Les intervieweurs, au nombre de 
douze, sont étudiants au niveau du baccalauréat, au niveau 
maîtrise à l'Université du Québec à Trois-Rivières, ou 
intervenants en Centre d ' Accueil d'hébergement pour personnes 
âgées. Tous ont suivi une formation de base aux plans 
techniques et relationnels pour assurer un niveau d'échange 
satisfaisant et une passation adéquate des questionnaires. 
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Etant donné que les questionnaires utilisés pour cette 
recherche sont inclus dans la batterie complète d ' un projet du 
Laboratoire de gérontologie et considérant l ' ampleur de celui-
ci, chaque personne fut rencontrée en trois occasions pour une 
durée maximale de deux heures chaque fois. Les questionnaires 
ont été divisés en trois blocs, les instruments concernant 
cette recherche furent administrés dans le premier bloc dans 
l'ordre suivant: 1 ) identification des sujets et 
renseignements généraux, 2) mesure du réseau de support social 
pour la présence ou l ' absence du confident, 
niveau de sentiment de solitude. 
3) mesure du 
Le temps de passation a varié d'un sujet à l'autre, 
selon l'impact émotif vécu par l'individu. La totalité des 
sujets a été rencontrée soit de 9.00 à 11.30 hrs ou de 13.00 à 
16.30 hrs. On peut estimer en moyenne le temps de passation 
du premier bloc à 1 1\2 heure par personne. Les questions de 
chaque instrument étant lues au sujet, celui-ci devait choisir 
les réponses qui lui convenaient le mieux. Sauf l ' impact 
émotif vécu par certains sujets qui ont été bien supportés et 
écoutés par les intervieweurs et de quelques sujets qui ont 
décidé de ne pas poursuivre, peu d'inconvénients ont été 
signalés, sinon, pour les intervieweurs, des obstacles 
contingents fort compréhensibles comme le respect des horaires 
des activités habituelles des personnes âgées surtout en 
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institution. Ceci complète la section description de l ' expé-
rience. Le prochain chapitre présente les analyses 
statistiques, les résultats ainsi que la discussion. 
Chapitre III 
Analyse des résultats 
Ce chapitre se compose essentiellement des analyses 
statistiques utilisées afin d ' étudier les résultats concernant 
les variables principales, soit le sentiment de solitude, la 
présence ou l'absence du confident, le milieu de vie et les 
variables secondaires: l'âge, le sexe et le statut civil. La 
deuxième partie de ce chapitre fera ressortir les relations 
entre les variables principales. 
des résultats obtenus. 
La dernière partie discute 
Présentation des résultats 
Analyses préliminaires 
Considérant les résultats ambigus présentés dans la 
littérature consultée, il était important de s'assurer que 
l ' âge, le sexe, et le statut civil n ' avaient aucune influence 
sur le sentiment de solitude pour notre échantillon. 
Etant donné 
ne peut séparer 
d'âge, de sexe, 
le nombre trop restreint de sujets (239), on 
l'échantillon selon les différents groupes 
de milieu de vie et de statut civil, cela 
donnerait un schème de 2 x 2 x 2 x 4 ce qui laisserait trop 
peu de sujets par catégorie. Il a donc fallu au départ 
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Tableau 2 
Analyse de variance du sentiment de solitude 
en fonction des facteurs âge, sexe, statut civil 
Source de variation somme des OF F P 
carrés 
Effets principal 185.042 3 .687 .561 
Age 119.578 1 1.331 .250 
Sexe 47.321 1 .527 .469 
Statut civil 2.103 1 .023 .879 
Age X Sexe 111.404 1 1.240 .267 
Age X Statut civil 9.369 1 .104 .747 
Sexe X Statut civil 78.157 1 .870 .352 
Age X Sexe X Stat civil 96.911 1 1.079 .300 
Résiduel 20750.791 231 
Total 21180.159 238 
s ' assurer que ces variables n'avaient pas une influence 
directe sur le degré de sentiment de solitude vécu pour avoir 
accès au groupe complet. 
Le choix d ' une mesure statistique pour vérifier cette 
interrogation a été une analyse de variance de type ANOVA. 
Les résultats du tableau 2 démontrent qu ' aucune de ces 
variables n ' a d ' influence significative sur le degré de 
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sentiment de solitude vécu par les sujets de notre échantil-
lon. 
Les résultats préliminaires seront présentés selon 
l ' ordre suivant: sentiment de solitude, présence ou absence du 
confident. 
Sentiment de solitude 
Les scores au questionnaire de sentiment de solitude 
UCLA peuvent varier de 20 à 80, la moyenne établie selon les 
normes se situe à 36.56 (étudiants au collégial) et 36.96 
(personnes âgés). Pour cette recherche, la moyenne du score 
total dans la population de personnes âgées de 65 ans et plus, 
résidant à domicile et en institution, est de 39.42. En 
regard de la moyenne établie, ce résultat ne démontre pas de 
différence significative. 
Selon l ' âge, les analyses démontrent qu ' il n ' existe pas 
de différence significative entre les deux groupes (1= 65-74 
ans, 2= 75 ans et plus). Les personnes âgées du groupe 1 ont 
obtenu un score au sentiment de solitude de 38.64 contre 40.15 
pour le groupe 2. 
En ce qui a trait à l'évaluation du score selon les 
sexes, les résultats obtenus ne présentent pas de différence 
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significative. Les femmes âgées ont obtenu un ~ésultat de 
38.98 cont~e 39.86 pou~ les hommes âgés. 
Egalement, pou~ le statut civil ~épa~ti en deux g~oupes 
(veufs et non-veufs), les ~ésultats ne démont~ent pas de 
diffé~ence significative. Les veufs ont une moyenne de 39.57 
et les non-veufs de 39.29. Si on analyse les g~oupes sépa~é-
ment, les ~ésultats démont~ent que les divo~cés-sépa~és 
p~ésentent le plus haut sco~e (X=41.81), suivi des célibatai-
~es (X=41.21), des veufs(ves) (X=39.57) et des pe~sonnes 
ma~iés (X=37.95). 
P~ésence ou absence du confident 
Dans l'échantillon global, 163 des 239 ~épondants, 
68.2%, ont accès à un confident dans leu~ ~éseau social. 
soit 
Pou~ l'âge, 71.6% des âgés du g~oupe 1 (83 pe~sonnes de 
65-74 ans) ont un confident, pou~ 65% du g~oupe 2 (80 
pe~sonnes de 75 ans et plus). 
Selon la ~épa~tition des sexes, 66.9% des femmes âgées 
ont un confident et plus, cont~e 69.5% chez les hommes. 
Pou~ l'état civil, 31.4% des gens âgés qui ont un(des) 
confidentes) 
veufs(ves). 
sont veufs(ves) cont~e 36.8% pou~ les non-
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En ce qui a trait au milieu de vie, 73.5% des gens à 
domicile sont en relation avec un confident contre 63% en 
institution. 
Hypothèses 
L ' hypothèse générale de ce mémoire vise à vérifier si le 
niveau de sentiment de solitude des personnes âgées de 65 ans 
et plus est différent selon qu'ils aient ou non un confident 
et selon leur milieu de vie. Une analyse de variance démontre 
qu ' il existe une différence significative pour le degré de 
sentiment de solitude vécu, selon la présence ou non d'un 
confident et le milieu de vie. 
résultats. 
Le tableau 3 présente ces 
Pour la sous-hypothèse 1, les personnes âgées ayant un 
confident vivront moins de solitude (sentiment) que celles 
sans confident, les résultats démontrent que les personnes 
âgées qui ne possèdent pas de confident dans leur réseau 
présentent un score au sentiment de solitude significativement 
plus élevé (X=43.57) que celles qui ont accès à ce genre de 
relation (X=37.48). 
Pour la sous-hypothèse 2, les personnes âgées vivant en 
institution vivront plus de solitude (sentiment) que celles 
qui résident à domicile, les résultats démontrent que les 
personnes âgées vivant en institution présentent un score au 
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Tableau 3 
Analyse de variance du sentiment 
fonction des facteurs absence du 
milieu de vie: 
de solitude en 
Source de variation somme des 
carrés 
Effets principaux 4265.804 
absence du confident 1451.815 
milieu de vie (1,2) 2349.028 




DF F P 
2 29.712 .0001 
1 20.224 .0001 
1 32.722 .0001 
1 .619 .432 
235 
238 
sentiment de solitude significativement plus élevé (X=42.78) 
que celles qui résident à domicile (X=35.91) 
Discussion des résultats 
La partie discussion des résultats présente différentes 
réflexions relevées au cours de cette recherche. Elle débute 
par une discussion de l ' analyse préliminaire et sera suivie 
par une discussion sur la confirmation des hypothèses, et ce 
en regard de la littérature consultée, pour ensuite présenter 
certaines observations générées par cette recherche. 
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Résultats des analyses préliminaires 
A) Sentiment de solitude 
Pour cette recherche, le score moyen de sentiment de 
solitude se situe à 39.42, ce qui signifie que ces individus 
âgés présentent un degré de sentiment de solitude moyen. Ce 
résultat, bien que supérieur à la moyenne établie (36.56), 
n'est pas significatif. Il est par contre supérieur aux 
résultats des recherches de De Grâce et al. (1987) (32.11) et 
de Schultz et Moore (1984) (36.26) . Il est possible 
d'interpréter ces résultats différents en considérant que le 
milieu de vie pour la recherche du groupe de De Grâce est bien 
distinct de celui de la présente recherche. Pour ces 
chercheurs, le milieu de vie "habitat réservé" inclut les gens 
vivant en pension de famille et en HLM pour personne âgée en 
plus de ceux vivant en institution. Or, il y est démontré que 
le pourcentage du degré de sentiment de solitude est nettement 
plus élevé en institution (35.47%) qu'en pension (31.27%) ou 
en HLM (31.68%) . Pour la recherche de Schultz et Moore, le 
groupe d'âge choisi (55-75 ans) peut avoir influencé le score 
moyen du degré de sentiment de solitude. Quoiqu'il en soit, 
dans cette recherche, il est démontré un résultat moyen au 
sentiment de solitude. Il est permis d'avancer, sous forme 
d'hypothèse, que le sentiment de solitude existe auprès de 
cette population et que si quelques questions (2,4,7,8,17) du 
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questionnaire (UCLA) avaient été mieux comprises, les 
résultats auraient peut-~tre été différents. 
En ce qui concerne les variables contrôlées (âge, sexe, 
statut civil), les résultats de cette recherche ne démontrent 
aucune différence significative pour le sentiment de solitude. 
Les chercheurs qui utilisent le questionnaire UCLA 
n'obtiennent aucun résultat significatif pour le sentiment de 
solitude selon 
Perlman et al., 
Schultz et Moore, 
l'âge, (Baum, 1982; Creecy et al., 1985; 
1978) et le sexe (Perlman et al., 1978; 
1984). En ce qui concerne le statut civil, 
une seule étude en tient compte (De Grâce et al., 1987) et ne 
trouve aucune différence significative en regard du sentiment 
de solitude et ce, seulement pour les âgés en institution (f= 
0.57, p= 0.63). Par contre, cette m~me étude démontre que le 
sentiment de solitude varie selon l'état civil pour les gens 
en communauté (f= 3.06, p= 0.03). Il est possible d'expliquer 
ce résultat en considérant la répartion des groupes d'états 
civils, les gens âgés mariés étant beaucoup plus nombreux en 
communauté qu'en institution. 
B) Présence ou absence du confident 
Pour cette recherche, 68.2% (163 sur 239) des répondants 
âgés ont accès à une relation avec un confident. Quelques 
études ont démontré un pourcentage plus élevé de confident 
dans l'entourage des personnes âgées, entre autres, celle de 
Tigges et al. (1980) (94%) et Kendig et al. (1988) 
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(83%). 
Sous forme d'hypothèse, il est possible d'expliquer cette 
différence par une utilisation plus adéquate et sévère de la 
question pour mesurer la présence du confident. Dans la 
présente recherche, la question utilisée était au préalable 
très bien définie et insistait davantage sur l'aspect 
qualitatif de la relation avec un confident. 
Selon l'âge, il est démontré ici que les personnes âgées 
de 65-74 ans ont plus de confidents que les âgés de 75 ans et 
plus, dans une proportion de 71.6% contre 65%. Ce résultat a 
déjà été constaté par plusieurs chercheurs qui ont observé que 
la présence du confident diminue chez les personnes âgées de 
75 ans et plus (Altergott, 1985; Kendig et al., 1988; Lowen-
thal et Haven, 1968; Peters et Kaiser, 1985). 
Selon le sexe, dans la présente recherche, 66.9% des 
femmes âgées ont une relation avec un confident contre 69.5% 
pour les hommes âgés. La majorité des auteurs recensés 
(Antonucci, 1985; Lowenthal et Haven, 1968; Tigges et al., 
1980) démontrent que ce sont les femmes âgées qui ont le plus 
accès à un confident. Ce résultat différent d'avec les autres 
recherches pourrait ~tre expliqué par le fait que la question 
est mesurée ici de façon plus sévère et que les hommes âgés du 
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présent échantillon avaient une vision plus large concernant 
le type de confidence dévoilée au confident que les femmes. 
Selon le statut civil, les personnes âgées non-
veufs(ves) de l'échantillon ont davantage accès à une relation 
avec un confident que les âgés veufs(ves), dans une proportion 
de 36.8% contre 31.4%. Si l'on compare individuellement les 
différents statuts, ce sont les veufs (31.4%) qui possèdent le 
plus grand nombre de confidents, suivis des mariés (24.7%), 
des célibataires (7.9%) et des divorcés/séparés ( 4. 2%) . Ces 
résultats sont similaires à ceux rapportés par Strain et 
Chappell ( 1982) . Par contre, ils sont différents d'autres 
recherches (Kendig et al., 1988; Lowenthal et Haven, 1968; 
Ward, 1984) où il est démontré que ce sont les personnes âgées 
mariées qui ont le plus de confidents, suivies des veufs(ves), 
des séparés/divorcées et des célibataires. Il est possible 
d'expliquer cette différence par le fait que contrairement aux 
recherches antérieures, les personnes âgées veufs(ves) 
retenues pour cette recherche le sont depuis au moins deux 
ans. 
Confirmation des hypothèses 
Selon l'hypothèse générale de ce mémoire, le niveau de 
sentiment de solitude des personnes âgées de 65 ans et plus 
est différent selon qu ' elles aient ou non un confident et 
selon leur milieu de vie. Les résultats de cette recherche 
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confirment cette hypothèse. Toutefois, ces résultats ne sont 
pas conformes à la littérature consultée. 
De Grâce et al. (1987) et Mellor et Edelmann (1988), 
dans une recherche similaire à celle-ci, ont démontré que le 
degré de sentiment de solitude chez les personnes âgées de 65 
ans et plus ne diffère pas selon 
soit à domicile ou en institution. 
leur milieu de vie, que ce 
Ces auteurs obtenaient par 
contre une corrélation significative entre la présence d ' un 
confident ou d ' un ami intime et le degré de sentiment de soli-
tude vécu. Les résultats de la présente recherche démontrent 
des différences significatives pour les deux variables princi-
pales étudiées. 
A) Effet de la présence du confident sur le niveau de 
sentiment de solitude vécu 
La première sous-hypothèse veut que les personnes âgées 
de 65 ans et plus qui ont un confident vivent moins de 
solitude (sentiment) que celles sans confident. Il est 
clairement démontré ici et de façon très significative que la 
présence du confident influence le degré de sentiment de 
solitude vécu chez les personnes âgées de 65 ans et plus. 
Celles qui ont accès à ce genre de relation ressentent moins 
de solitude que celles sans confident. M~me si la plupart 
des chercheurs recensés (De Grâce et al., 1987; Mellor et 
Edelmann, 1988; Perlman et al., 1978; Revenson et Johnson , 
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1984) démontrent un lien positif entre la présence du 
confident et le degré de sentiment de solitude, dans 
l'ensemble leurs résultats sont moins significatifs que ceux 
de la présente recherche. 
Les résultats confirment que le fait d'avoir un 
confident a un impact positif sur le sentiment de solitude. 
Mais, quelles sont les autres variables qui influencent le 
fait d'avoir un confident ou non, que l'on soit à domicile ou 
en institution? Comment favoriser le développement de telles 
relations chez les personnes âgées? l l faudrait que des 
recherches subséquentes s'arrêtent à ce genre de question-
nement. 
B) L'effet du milieu de vie sur le niveau de sentiment de 
solitude vécu 
En ce qui concerne l'impact du milieu de vie sur le 
niveau de sentiment de solitude vécu, la deuxième hypothèse 
implique que les personnes âgées vivant en institution vivent 
plus de solitude (sentiment) que celles qui résident en 
communauté. Il existe ici une différence significative entre 
les milieux de vie pour le degré de sentiment de solitude 
vécu. Les personnes âgées qui résident en institution 
ressentent significativement plus de solitude que celles qui 
résident à domicile, contrairement aux études de De Grâce et 
~. (1987) et de Mellor et Edelmann (1988). Dans le cas de De 
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G~âce et al., il est possible d ' explique~ ces ~ésultats 
diffé~ents pa~ la façon de défini~ les catégo~ies de milieu de 
vie. Pou~ ces auteu~s, le milieu institutionnel comp~end des 
pe~sonnes âgées qui ~ésident dans des institutions, des 
pensions de famille et dans des appa~tements pou~ âgés. 
Aussi, il est difficile de p~end~e en considé~ation que la vie 
des pe~sonnes âgées dans ces milieux est similai~e à celle des 
âgés vivant vé~itablement en institution et pa~ su~c~oit que 
le deg~é de sentiment de solitude vécu pou~~ait ~t~e le m~me. 
Dans ce mémoi~e, les âgés ~ésidant en institution ont tous 
accès à des se~vices de soins de nu~sing su~ place et ont à 
viv~e quotidiennement dans un milieu v~aiment institutionnel, 
avec ses avantages et ses inconvénients, ce qui est diffé~ent 
de l ' échantillon de De G~âce. Il est à ~ema~que~ que m~me si 
le deg~é de sentiment de solitude est plus élevé en 
institution qu ' à domicile, le sco~e obtenu se situe légè~ement 
au dessus de la moyenne. Pou~ ce qui est de la ~eche~che de 
Mello~ et Edelmann (1988) le faible nomb~e de pa~ticipants 
âgés (36), de m~me qu ' une moyenne d ' âge inégale des gens en 
institution et à domicile (85 ans cont~e 79 ans) pou~~aient 
diffé~ence explique~ le fait qu'il n ' existe 
significative ent~e le milieu de vie et 
de solitude. 
aucune 
le deg~é de sentiment 
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Comment expliquer que le degré de sentiment de solitude 
soit plus élevé en institution qu ' à domicile? Quelles 
pourraient en ~tre la ou les causes en milieu institutionnel? 
Les différences significatives obtenues entre les âgés à 
domicile et ceux en institution font ressortir qu ' il n'est pas 
permis de croire que l ' entrée en institution pourrait diminuer 
le sentiment de solitude. Serait-il un facteur précipitant 
l ' entrée en institution, ce qui expliquerait que l ' on retrouve 
plus de personnes âgées souffrant de solitude en institution 
ou est-ce des caractéristiques de ces milieux de vie qui font 
que les gens âgés qui y vivent ressentent plus de solitude? 
La présence de l ' isolement social vécu à domicile pourrait-
elle avoir un impact sur le degré de sentiment de solitude 
(émotionnel) et provoquer l'entrée en institution? 
Les résultats démontrent que la solitude des personnes 
âgées en institution n ' est pas liée au fait qu ' elles n ' ont pas 
de confident dans leur réseau puisque les pourcentages de 
confident sont comparables à domicile et en institution. 
Alors, comment expliquer que le degré de sentiment de solitude 
soit plus élevé en institution qu ' à domicile? De nos jours, 
il est démontré que les personnes âgées qui entrent en 
institution sont souvent fortement diminuées physiquement et 
psychologiquement. Ces pertes d ' autonomie impliquent que la 
personne est moins centrée sur le fait d'assurer elle-m~me sa 
62 
p~op~e su~vie et son ent~etien et dépend plus des aut~es. Ces 
pe~sonnes dont elle dépend ne sont pas nécessai~ement des 
pe~sonnes significatives pou~ elle et que si elles sont 
significatives, elles ne sont pas suffisamment p~ésentes 
selon ses dési~s. Du~ant la phase expé~imentale de cette 
~eche~che en milieu institutionnel, les pa~ticipants âgés nous 
ont p~ésenté consciemment ou non quelques pistes ou thèmes 
qu'il se~ait inté~essant d'investigue~ pou~ une meilleu~e 
comp~éhension du sentiment de solitude vécu en institution. 
Selon ces âgés et sous fo~me d'hypothèse, on pou~~ait avance~ 
que les activités offe~tes en institution sont souvent jugées 
peu ou pas inté~essantes. Cette situation p~ovoque~ait 
l'inactivité ou le désinté~essement face aux activités et 
augmente~ait la p~ésence du sentiment de solitude. La 
difficulté à ent~e~ en communication ou en ~elation avec le 
pe~sonnel soignant et avec la famille a aussi été mentionnée. 
Cette p~oblématique a pou~ effet d'emp~che~ l'individu âgé de 
pa~tage~ ses p~éoccupations et se~ait également ~esponsable du 
deg~é de sentiment de solitude. Tout au long de nos 
~encont~es avec les pa~ticipants âgées, ceux-ci ont démont~é 
avec insistance que le besoin de communique~ et de pa~tage~ 
était t~ès impo~tant pou~ eux. Considé~ant, que les 
diffé~ents inte~venants en institution côtoient ~éguliè~ement 
les ~ésidents âgés et qu'ils peuvent à l'occasion êt~e 
~econnus comme étant le confident, il se~ait impo~tant de 
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maintenir ou de développer les acquis théoriques et pratiques 
de ceux-ci en regard de la présence du sentiment de solitude 
vécu par les âgés. Pour conclure, plusieurs personnes âgées 
ont mentionné que l'entrée en institution avait été la période 
où le degré de sentiment de solitude avait été le plus élevé. 
Il serait particulièrement intéressant de poursuivre l'ex-
ploration de ces interrogations et hypothèses pour une 
meilleure compréhension 
des personnes âgées. 
de ce phénomène présent dans la vie 
C) Effet de la présence du confident et du milieu de vie 
sur le niveau de sentiment de solitude 
Dans la littérature recensée, aucune recherche ne fait 
mention de résultat concernant la relation entre l'absence 
d'un confident et le milieu de vie sur le degré de sentiment 
de solitude vécu chez les âgées. Dans ce mémoire, il ressort 
qu ' il n'existerait pas d ' interaction entre ces variables. l l 
est par contre intéressant de mentionner que bien que 
l ' interaction ne soit pas significative les personnes âgées 
sans confident qui résident en institution présentent un score 
plus élevé (46.67) que celles qui résident à domicile (39.06). 
Ces résultats pourraient indiquer que le milieu 
institutionnel tendrait à augmenter le degré de solitude. On 
sait que l ' entrée en institution peut ~tre une période bien 
difficile à vivre pour plusieurs personnes âgées. Pourrait-
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elle engendrer un isolement social qui serait en partie 
responsable de la présence d ' un sentiment de solitude 
sensiblement plus élevé? Ce nouvel environnement (social et 
physique) peut-il ~tre reconnu comme un élément important en 
regard de la solitude? Il importe de connaître davantage les 
milieux institutionnels dans lesquels évolue l'individu âgé 
pour une meilleure compréhension de la présence du sentiment 
de solitude dans ces milieux. 
Durant la phase expérimentale de cette recherche, il a 
été possible de constater que quelques personnes âgées 
démontraient des signes évidents de souffrance en regard de 
sentiment de solitude vécu. Malgré une préparation adéquate 
pour bien standardiser les procédures expérimentales, il est 
survenu à quelques reprises des doutes concernant la validité 
des réponses données par les participants aux questionnaires 
de mesure du confident et de sentiment de solitude. Pour la 
mesure du confident, ces réponses concernaient la notion 
d ' intimité dans la présence ou l'absence d'un confident. 
Quelques personnes âgées ont semblé démontrer une conduite de 
désirabilité sociale (faking good) dans leurs réponses. Il a 
été remarqué également que pour quelques-uns de ces partici-
pants, il semblait exister plusieurs sortes de confidences et 
de confidents. Ces difficultés rencontrées pour mesurer 
adéquatement de façon qualitative la présence d ' un confident 
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ont déjà été mentionnées par certains chercheurs (Antonucci, 
1985; Babchuk, 1978-1979; Kengig et al., 1988). En ce qui a 
trait au questionnaire de sentiment de solitude (UCLA), il a 
été remarqué que plusieurs personnes ont éprouvé des diffi-
cultés de compréhension à certaines questions (2,4,7,8,17). 
Pour une recherche future, nous pensons qu'il serait important 
de revoir la formulation des ces questions de l'UCLA et de 
prêter une attention particulière aux questions inversées. Il 
faudrait aussi s'assurer que les participants ont bien compris 
la signification réelle véhiculée par ces questions. 
Conclusion 
Cette recherche visait la clarification du phénomène du 
sentiment de solitude mis en relation avec la présence ou 
l'absence d ' un confident et le milieu de vie chez une 
population âgée de 65 ans et plus. 
L ' élucidation de cette problématique ne s ' est pas faite 
sans difficulté. Essayer de rendre explicite des éléments 
complexes comme le sentiment de solitude et la présence du 
confident définis de multiples façons dans la littérature et 
identifier les effets de l'âge, du sexe et du statut civil sur 
ces variables n ' est pas une tâche aisée. Les difficultés sont 
liées directement au fait que la plupart des recherches 
répertoriées rapportent une relation entre l'une ou l'autre de 
ces variables et un facteur secondaire comme l ' âge, le sexe, 
l'éducation, ou bien une relation avec une variable générale 
comme "la satisfaction de vivre" ou bien "le bien-être". 1 1 
est à noter également que dans plusieurs études, la mesure de 
la présence ou de l'absence du confident se fait d'une manière 
quantitative. 
travaillé à 
Aussi, parmi les auteurs recensés, peu ont 
réunir les trois variables de ce mémoire 
(sentiment de solitude, présence ou absence du confident, 
milieu de vie). 
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L'expérimentation s ' est déroulée auprès de 239 personnes 
âgées de 65 ans et plus réparties de façon équitable selon le 
sexe, l'âge et le milieu de vie. Les analyses statistiques 
utilisées ont été l ' analyse de variance (ANOVA) et le 
crosstabs. Les résultats démontrent que la moyenne du score 
total pour tous les participants se situe à 39.42; ce qui 
laisse sous-entendre que ces personnes âgées présentent un 
degré de sentiment de solitude légèrement supérieur aux autres 
recherches concernant les âgés. Ces résultats confirment 
également l'hypothèse générale voulant que la présence ou 
l'absence de confident et le milieu de vie influencent le 
degré de sentiment de solitude chez les personnes âgées de 65 
ans et plus quel que soit son âge, son sexe et son statut 
civil (veuf et non-veuf). Donc, la personne âgée sans 
confident et celle qui vit en institution sont plus 
susceptibles de souffrir de solitude que l ' individu âgé qui 
possède, un confident et qui vit à domicile. Les causes 
possibles pouvant expliquer ces faits sont de nature à attirer 
tout particulièrement l'attention des intervenants oeuvrant 
auprès de la clientèle en institution en regard à la fois des 
activités offertes et de la façon d'intervenir et d'entrer en 
relation avec les résidents âgés. 
Des recherches subséquentes seraient nécessaires pour 
cerner comment il serait possible de favoriser chez les 
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personnes âgées le maintien et le développement d'une relation 
privilégiée avec un confident et ce tant à domicile qu ' en 
institution. 
L ' objectif principal de ce mémoire était d ' approfondir 
nos connaissances en regard du vieillissement en particulier 
en ce qui a trait au sentiment de solitude chez les personnes 
âgées. La confirmation des hypothèses de ce mémoire rejoint 
- ---~== 
l ' objectif visé au départ. ======~----- ---­Mais une- ·r-€pon~ àU~ 
, 
tions soumises dans cette recherche aiderait non seulement à 
améliorer notre compréhension du vieillissement mais 
possiblement à augmenter la qualité de vie des gens âgés. 
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ACTUALISATION DE SOI ET AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES 
IDENTIFICATION DES SUJETS ET RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
a) Code du sujet 
01 02 03 
m 
04 
b) Sexe D 
05 
1. Fém1nin 
2. Masculin m 
06 






Il 12 13 14 
âge 




Code du sujet: __ _ 







6. Marié(e) ou union libre 
rn 
20 
Depuis combien d'années 













1. Maison privée. résidence personnelle 
2. Appartement ou logement 
3. Maison de chambre 
4. HLM 
5. Chez une autre personne (enfants ou petits-enfants) 
6. Chez une autre personne (frères. soeurs) 
7. Chez une autre personne (ami(e)) 
8. Chez une autre personne (autre) 
9. Famille d'accueil 
10. Pavillon 
11. Centre d'accueil d'hébergement 
12. Centre d'accueil de réadaptation 
13. Unité de soins de longue durée dans un C.H. de courte durée 
14. C.H. de soins -de longue durée 
15. Communauté religieuse 
g) Scolarité 
1. - Aucune scolarité - ne sait pas lire ni écrire 
2. Aucune scolarité - sait lire sans écrire 
3. Aucune scolarité - sait lire et écrire 
4. Elémentaire primaire (le. 2e. 3e. 4e) 
5. Elémentaire primaire (Se. 6e. 7 e) 
6. Secondaire (Be. ge) 
7. Secondaire (10e. Ile. l2e) 
B. Métier ou technique 







Code du sujet: __ _ 




i) Profession aVant la retraite 
01 Ménagère 
02 Collet bleu 





08 Cultivateur - agriculteur 
j ) Revenu avant la retraite 
Avant votre retraite, lorsque vous aviez de 30 à 60 ans, 
comparativement aux gens de cette époque,estimez-
vous que vous aviez des revenus: 
1. très au-dessus de la moyenne 
2. au dessus de la moyenne 
3. dans la moyenne 
4. en dessous de la moyenne 














personnes âgées le maintien et le développement d ' une relation 
privilégiée avec un confident et ce tant à domicile qu ' en 
institution. 
L ' objectif principal de ce mémoire était d ' approfondir 
nos connaissances en regard du vieillissement en particulier 
en ce qui a trait au sentiment de solitude chez les personnes 
âgées. La confirmation des hypothèses de ce mémoire rejoint 
l'objectif visé au départ. Mais une réponse aux interroga-
tions soumises dans cette recherche aiderait non seulement à 
améliorer notre compréhension du vieillissement mais 
possiblement à augmenter la qualité de vie des gens âgés. 
Code du sujet: __ _ 
k) Revenu actuel 
En regard de la moyenne des gens de votre âge. 
estimez-vous avoir des revenus: 
1. très au-dessus de la moyenne 
2. au-dessus de la moyenne 
3. dans la moyenne 
4. en dessous de la moyenne 
5. très au-dessous de la moyenne 
l) Etat de santé 
En regard de la moyenne des gens de 
votre âge. estimez-vous avoir une 
santé: 
1. très au-dessus de la moyenne 
2. au-dessus de la moyenne 
3. dans la moyenne 
4. en dessous de la moyenne 










Numéro de code: 
ECHELLE DE U.C.L.A.: FORMULE REVISEE 
Consignes: Indiquez la fréquence avec laquelle chacun des énoncés 
décrit bien ce que vous ressentez. 






1. Je me sens sur la même longueur d'ondes 
que les gens autour de moi.. .............................. 1 2 3 4 
2. J ,. d" e n ID pas assez arJl1s ....................................... 1 2 3 4 
3. Il n'y a personne vers qui Je peux aller ........ 1 2 3 4 
4. Je ne me sens pas seul(e} ................................. 1 2 3 4 
5. Je sens que Je fais partie d'un groupe 
d'amis ........................................................................ 1 2 3 4 
6. J'ai beaucoup de chose en commun avec 
les gens qui m'entourent.. ................................. 1 2 3 4 
7. Je ne me sens plus près de personne .......... 1 2 3 4 
8. Mes intérêts et idées ne sont pas partagés 
par ceux qui m'entourent.. ................................. 1 2 3 4 
9. Je suis une personne sociable .......................... 1 2 3 4 
10. n y a des gens dont Je me sens près .............. 1 2 3 4 
Il. Je me sens exclu(e} .............................................. 1 2 3 4 
12. Mes relations sociales sont superficielles ... 1 2 3 4 
13. Personne ne me connaît vraiment bien ....... 1 2 3 4 
14. Je me sens isolé(e} des autres ......................... 1 2 3 4 
15. Je peux m'entourer de gens quand je le 
vetIX. ........................................................................... 1 2 3 4 
Numéro de code: 
Echelle de U.C.L.A.: formule révisée 
16. Il Y a des gens qui me comprennent 
vraiment ................................................................. . 
17. Je me sens malheureux(se) d'être aussi 
retiré(e) .................................................................. . 
18. Les gens sont autour de moi et non avec 
moL ........................................................................... 
19. Il Y a des gens à qui je peux parler .............. 
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U.Q.T.R, 1989 
LISTE ETENDUE DURABILITE 
1. J'aimerais qu'ensemble 2. Pouvez-vous préciser 3. Depuis quand con-
nous fassions une liste son ou leur lien de naissez-vous cette 
des personnes Clui sont parenté avec vous? personne? 
importantes, significatives 
dans votre vie? 
!.. 1 STE EIEND!.,!E [2!.,!RABILITE 
LISTE ETENDUE DURABILlTE 
1. conjoint ou enfant 1 . - que 6 mois 
2. fratrie ou parenté 2. de 6 mois à 1 1/2 
3. amis 3. de 1 1/2 à 3 ans 
4. gr. social.,organisation 4. de 3 ans à 5 ans 
5. personnes de services 5. + que 5 ans 
Numéro de code: 
FREQUENCE SUFFISANCE RECIPROCITE 
4. Quelle est la fréquence 5. Avez-vous l'impression 6. Avez-vous l'impres-
de vos contacts avec cette que le temps que vous sion qu'il y a un échan-
personne? passez avec cette per- ge dans votre relation 
sonne est suffisant ou si cette personne ne . 
vous parle pas d'elle-
même? 





















EBEQUEt:lCE SUEEIS8t:lCE BECIEBOCITE 
1 1. 1 fois/année ou moins 1. iamais 1. pas 
·2 2. + 1 fois/année 2. rarement 2. très peu 
3 3. 1 fois/mois 3. parfois 3. un peu 
4 4. 1 fois/semaine 4. Qénéralement 4. passablement 
5 5. tous les jours 5. toujours 5. beaucoup 
Numéro de code: 
SATISFACTION SUPPORT INSTRUMENTAL 
7. Etes-vous satisfait de votre 8. Si vous aviez besoin d'emprunter 10$, d'être 
relation avec cette personne? conduit( e) à quelque part ou d'une aide 
immédiate pouvez-vous compter sur cette 
personne? 






















S~IISF8QIIO~ S8IISE~QIIO~ E~CE Al..!. SUEEOBI 
1 1. pas du tout 1 ~ très insatisfait 
2 2. un peu· 2. insatisfait 
3 3. modérément 3. dans la moyenne 
4 4. beaucoup 4. satisfait 
5 5. vraiment beaucoup 5. très satisfait 
Numéro de code: 
--
SUPPORT EMOTIONNEL SATISFACTION FACE AIL 
SUPPORT 
9. Si vous aviez besoin de parler à 10.Etes-vous satisfait de l'aide et du 
quelqu'un de vos joies, de vos peines support que cette personne vous appor-
de vos inquiétudes, de vos problè- te? 
mes pouvez-vous le faire avec cette 
personne? 






















SUPPORT EMOTIONNEL SATISFACTION FACE AU. SUPPORT 
1 1. pas du tout 1. très insatisfait 
2 2. un peu 2. insatisfait 
3 3. modérément 3. dans la moyenne 
4 4. beaucoup 4. satisfait 
5 5.vraiment beaucoup 5.très satisfait 
Numéro de code: __ 
AC~OBIl: AEEIBMAIIO~ AEE~CIIO~ 
11.Avec cette personne, pouvez-vous 12. Cette personne permet-elle de vous 
exprimer ce que vous pensez et vous sentir apprécié(e) et aimé(e)? 
sentir valorisé(e) et respecté(e)? 





















ACCORD: AFFIRMATION 8FFECTION 
1 1. pas du tout 1. pas du tout 
2 2. un peu 2. un peu 
3 3. modérément 3. modérément 
4 4. beaucoup 4. beaucoup 
5 5. vraiment beaucoup 5. vraiment beaucoup 
Numéro de code: 
CONFIPENT 
13. Depuis les six dèmiers mois, y a-t-il une personne qui est particulièrement proche 
de vous, c'est à dire quelqu'un avec qui vous partagez vos pensées les plus 
secrètes,vos sentiments les plus intimes, les plus profonds, 'luelqu'un sur qui vous 
pouvez vraiment compter, quelqu'un qui est près de vous et non seulement un ami? 
Si OUI, vérifier sa présence dans la liste et précisez son lien de parenté avec vous. 
(Voir questions #1 et #2) 
Définition de la confidence: Une "confidence", c'est le fait de révéler des informations 
personnelles et profondes, destinées à un"e autre personne et ce en toute confiance. 
Pour s'assurer correctement de la présence ou de l'absence du confident, il est très 
important de vérifier si vraiment: 1) vous révélez à cette personne vos plus secrètes 
pensées; et 2) si vous parlez intimement au sujet de vous-même ou de vos 
problèmesaffectifs et émotionnels. 
1 ) Présence 
2) Absence 
